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COMMUNICATION
PROPOSITIONS DE STANDARDISATION DE L’EXAMEN
ÉCHOCARDIOGRAPHIQUE BIDIMENSIONNEL 
CHEZ LES OPHIDIENS
PROPOSED STANDARDISATION OF TWO-DIMENSIONAL
ECHOCARDIOGRAPHY IN SNAKES
Par Lionel SCHILLIGER(1), Dominique TESSIER(2), Jean-Louis POUCHELON(3) et Valérie CHETBOUL(4)
(communication présentée le 22 février 2007)
L’échocardiographie est l’examen de choix pour le diagnostic ante mortem des cardiopathies. Les par-
ticularités anatomiques du cœur des ophidiens (mobilité dans la cavité cœlomique, unique cavité ven-
triculaire, sinus veineux tubulaire s’abouchant dans l’oreillette droite, présence de trois troncs arté-
riels) ont des conséquences directes sur l’obtention de l’échocardiogramme, les différentes incidences
utilisables (ventrale, latérales gauche et droite) et les structures visualisées. L’échocardiographie est
encore peu souvent réalisée chez les serpents. Standardiser cet examen tel que le propose cet article
(technique, position du transducteur, plans de coupes), à l’image de ce qui est déjà réalisé chez l’homme
ou les carnivores, devrait permettre d’améliorer la connaissance du vétérinaire dans le domaine des
cardiopathies ophidiennes, contribuant ainsi au développement de la discipline « cardiologie» chez
les animaux exotiques.
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Echocardiography is a diagnostic tool of choice for ante mortem evaluation of heart diseases. The
specific anatomical features of the snake’s heart (mobility within the coelomic cavity, single ventric-
ular cavity, tubular sinus venosus opening into the right atrium, and presence of three arterial trunks)
have direct consequences on echocardiographic examination, its usable projections (ventral and right
and left lateral), and the visualised structures. Echocardiography is still rarely used in snakes. In this
article, we suggest a standardisation of two-dimensional echocardiography in snakes (technique, trans-
ducer position, cutting planes), in the same way as it is done in man and carnivores, to improve the
veterinarian’s knowledge of heart diseases in snakes, and thereby contribute to the development of
cardiology in exotic animals.
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INTRODUCTION
Le cœur des ophidiens peut être le siège de lésions variées: endo-
cardites, myocardites, infarctus, péricardites, myocardiopa-
thies, infestations parasitaires ou encore tumeurs (Barten & Frye,
1981 ; Frye 1991a, 1994a ; Hruban et al. 1992 ; Schilliger et al.
2003). Ces maladies cardiovasculaires sont à l’heure actuelle peu
explorées chez l’animal vivant, leur diagnostic étant, dans la
majorité des cas, réalisé post mortem.
Par son caractère non invasif et facilement reproductible,
l’échocardiographie constitue l’examen de choix pour établir
le diagnostic ante mortem des cardiopathies tant chez l’homme
que chez l’animal. Peu d’articles ont jusqu’à présent été consa-
crés à cet examen complémentaire chez les ophidiens (Frye
1994b ; Jacobson et al. 1991 ; Rishniv & Carmel 1999 ; Snyder
et al. 1999 ; Hochleitner & Hochleitner 2004 ; Schildger et al.
1994; Schildger et al. 1996). Seuls Snyder et al. ont étudié, chez
le python molure (Python morulus bivittatus), la corrélation pré-
cise entre l’anatomie cardiaque et les coupes bidimensionnelles
ultrasoniques.
Le cœur des ophidiens présente, par comparaison avec celui des
mammifères, des spécificités anatomiques : mobilité dans la
cavité cœlomique, unique cavité ventriculaire, sinus veineux
tubulaire s’abouchant dans l’oreillette droite, présence de trois
troncs artériels (White 1968 ; Frye 1991b ; Isaza et al. 1993 ;
Farrell et al. 1998). Celles-ci ont des implications directes sur
la réalisation de l’examen ultrasonique, les différentes incidences
et coupes utilisables et les structures visualisées. Bien connaître
ces spécificités et proposer une standardisation des coupes
échocardiographiques bidimensionnelles constituent la première
étape indispensable à l’interprétation d’un tel échocardio-
gramme.
Cet article se propose de faire le point sur la technique écho-
cardiographique que nous employons depuis plusieurs années
chez les ophidiens, fruit de l’expérience commune et complé-





Chez les serpents, le cœur est généralement de forme longi-
ligne, en conformité avec l'aspect général du corps. Comme
chez les Mammifères, il est recouvert en totalité par un sac
péricardique d'aspect blanchâtre et de consistance fibreuse.
Son emplacement dans l'organisme est variable selon les
espèces et leur mode de vie : chez les espèces terrestres, le cœur
est localisé en arrière de la tête, à une distance voisine de 15
à 25 % de la longueur totale du corps (15 % chez les arbori-
coles et 25 % chez les terrestres non arboricoles) et presque
à mi-distance entre la tête et l'extrémité de la queue chez les
espèces aquatiques (les serpents marins et dulçaquicoles). Il
se situe en arrière de la thyroïde, au niveau du pôle antérieur
du (ou des) poumon(s), légèrement en avant du foie, en regard
des derniers anneaux trachéaux. Il présente la particularité
d’être mobile à l'intérieur de la cavité cœlomique du fait de
l'absence de diaphragme. Cette mobilité facilite probablement
la progression, dans l'œsophage, de proies volumineuses
dégluties toujours entières. Contrairement aux autres reptiles
dont l'apex du cœur est rattaché au péricarde par un ligament
appelé gubernaculum cordis, l'extrémité du ventricule des
serpents est également libre à l’intérieur même de l'espace
péricardique (White 1968 ; Frye 1991a ; Williams 1992 ;
Funk 1996 ; Farrell et al. 1998 ; Murray 2006).
Le cœur des ophidiens se compose de :
- quatre cavités :
• un ventricule unique,
• deux oreillettes, l'oreillette droite étant nettement plus
développée que la gauche, parfois même deux fois plus),
• et un gros sinus veineux, appelé sinus venosus. Ce sinus est de
forme tubulaire. Il repose sur la face dorsale de l’oreillette
droite, visible seulement par un abord dorsal du cœur, à la
confluence des trois veines caves : la veine cave antérieure
droite, la veine cave antérieure gauche et la veine cave pos-
térieure (Frye 1991a ; Farell et al. 1998 ; Girling & Hynes
2004). (figure 1)
- trois gros troncs artériels efférents qui émanent du ventri-
cule en décrivant une rotation vers la droite selon un angle
de 180° : l'arc aortique gauche, l'arc aortique droit, et le
tronc artériel pulmonaire.
- quatre troncs veineux afférents : les deux veines caves
antérieures, la veine cave postérieure et la veine pulmo-
naire. Les trois veines caves débouchent dans le sinus
venosus.
Comme chez les Mammifères, le cœur est doté de trois valves
(Farell et al. 1998) :
- deux valves auriculo-ventriculaires dites «monocuspides sep-
tales», car constituées chacune d’un unique feuillet s’insérant
sur le septum inter-atrial,
- une valve sino-auriculaire, constituée de deux clapets, dans
l’orifice sino-auriculaire situé entre le sinus venosus et l’oreillette
droite.
Le ventricule comprend lui-même (Farell et al. 1998) :
- trois anfractuosités :
• le cavum pulmonale, la chambre la plus ventrale,
• le cavum venosum,
• le cavum arteriosum.
- et deux crêtes épaisses et musculeuses séparant les cava :
• une première crête musculaire, dénommée septum vertical,
située entre le cavum arteriosum et le cavum venosum.
• une seconde crête musculaire, appelée septum horizontal,
située entre le cavum venosum et le cavum pulmonale.
Bull. Acad. Vét. France — 2007 - Tome 160 - N°3  www.academie-veterinaire-defrance.org 193
COMMUNICATION
Du fait de sa position en regard du septum séparant les
oreillettes, le septum vertical favorise la séparation des flux vei-
neux pulmonaire et systémique pendant la diastole ventricu-
laire. Le septum horizontal favorise la séparation entre les flux
artériels pulmonaire et systémique pendant la systole ventri-
culaire (Farell et al. 1998).
Pendant la diastole ventriculaire, les deux valves auriculo-ven-
triculaires s'ouvrent : le sang artériel, riche en oxygène, contenu
dans l’oreillette gauche est éjecté dans le cavum arteriosum et
le sang veineux, enrichi en gaz carbonique, contenu dans la
droite, est propulsé dans le cavum pulmonale, après avoir traversé,
en cascade, le cavum venosum (Williams 1992 ; Murray, 2006 ;
Farell et al. 1998).
Pendant la systole ventriculaire, les deux valves auriculo-ven-
triculaires se ferment, le sang artériel est expulsé du cavum arte-
riosum vers le cavum venosum, puis vers les deux arcs aortiques
gauche et droit. Le sang veineux est expulsé du cavum pulmo-
nale vers le tronc artériel pulmonaire (Williams 1992 ; Murray
2006 ; Farell et al. 1998) (figure 1).
Le cavum venosum reçoit donc à la fois du sang artériel et du
sang veineux. Mais la contraction du septum vertical, pendant
la diastole et du septum horizontal, pendant la systole, permet
la séparation quasi-totale des sangs pour la circulation pul-
monaire et la circulation systémique (Frye 1991a ; Murray,





La préparation de l’animal est simple : l’animal, généralement
non anesthésié, est placé en décubitus dorsal, tenu de préférence
par deux aides (idéalement, il est conseillé un aide par mètre
de longueur de serpent !). Une sédation est parfois nécessaire
lorsque l’animal est agité ou agressif, en utilisant soit l’association
tilétamine–zolazépam (Zolétil ND) à la dose de 15-30 mg/kg par
voie intramusculaire, soit l’association kétamine (Imalgène ND,
50 mg/kg) et médétomidine (Domitor ND, 0,1 mg/kg) par la
même voie (Stein 1996 ; Malley 1997 ; Bennett et al. 1999 ;
Kohn et al. 1997). Si possible, l’animal est placé sur un tapis
chauffant ou contre une bouillotte, afin de maintenir une tem-
pérature corporelle d’environ 30 °C, température à laquelle le
système cardiovasculaire de ces animaux fonctionne de façon
optimale (Frye, 1991a).
Le choc précordial est ensuite repéré ventralement à environ
15-25 % de la longueur du corps à partir de la tête. Un gel
conducteur est appliqué en une épaisse couche à cet endroit,
de façon à assurer un contact parfait entre la sonde et les écailles
qui peuvent parfois gêner l’obtention d’images de qualité (Isaza
et al. 1993 ; Rishniw et al. 1999 ; Snyder et al. 1999).
Figure 1 : Schémas de l’anatomie du cœur des ophidiens et des flux sanguins intracardiaques selon la phase du cycle cardiaque (diastole et systole ventriculaire).
VCAnt.G: veine cave antérieure gauche ; VCAnt.D: veine cave antérieure droite ; AAoD: arc aortique droit ; AAoG: arc aortique gauche ; VCPost : veine cave
postérieure ; VP: veine pulmonaire, APD: artère pulmonaire Droite ; APG: artère pulmonaire gauche, TP: tronc pulmonaire.
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Une des difficultés techniques de l’examen tient à la relative
mobilité du cœur dans la cavité cœlomique, expliquant que
l’opérateur soit souvent amené, en cours d’examen, à déplacer
la sonde de quelques centimètres en avant ou en arrière, par rap-
port à la position initiale (figure 2).
Les différentes voies d’abord et incidences.
L’essentiel de l’examen échographique est réalisé par voie ven-
trale, en plaçant la sonde ventralement par rapport au cœur, ce
qui permet de «balayer » l’organe depuis l’apex à l’arrière
(caudal, figure 3), jusqu’à sa base en avant (crânial, figure 3).
Deux autres voies d’abord, intercostales droite et gauche, sont
parfois utilisées en positionnant la sonde latéralement, pour com-
pléter l’examen ventral ; elles permettent d’affiner certains
détails, notamment d’étudier les jonctions auriculo-ventricu-
laires ou sino-auriculaires (figure 3). L’abord ventral permettant
généralement de réaliser la totalité de l’exploration cardiovas-
culaire, seul celui-ci sera détaillé ici.
En reprenant la même terminologie que pour l’échocardiogra-
phie chez les mammifères, nous définissons huit coupes (Thomas
et al. 1993) : quatre coupes dites «petit axe» lorsqu’on déplace
le faisceau ultrasonore, perpendiculaire au grand axe du cœur,
de l’arrière vers l’avant et quatre dites «grand axe», lorsque le
faisceau est déplacé parallèlement (figure 4).
Les coupes «petit axe»
La coupe «petit axe», la plus postérieure, est la coupe trans-
apexienne (figure 4, coupe 1a). Elle montre le myocarde
apexien transversalement et en arrière, le péricarde, sous la forme
d’une ligne échogène.
La coupe «petit axe» trans-ventriculaire (figure 4, coupe 1b)
est obtenue en déplaçant la sonde vers l’avant en région sous-
artérielle. Elle montre le (ou les) cavum(s) en coupe transver-
sale, entourés du myocarde (cavum pulmonale ventral, cavum
venosum dorsal droit et cavum arteriosum dorsal gauche), par-
fois séparés par les crêtes musculaires ou septum.
La coupe «petit axe» trans-artérielle, encore plus antérieure
(figure 4, coupe 2), permet la visualisation en coupe transver-
sale des trois gros troncs artériels : les deux arcs aortiques ven-
traux de même diamètre et le tronc pulmonaire dorsal de dia-
mètre plus important (figure 5).
Figure 2 :Cliché montrant un examen échographique chez un reptile. L’animal
est maintenu en décubitus dorsal : au cours de l’examen, la sonde échographique,
en position ventrale, est déplacée sur quelques centimètres, en avant et en arrière
(flèches), en fonction de la localisation du cœur, mobile dans la cavité cœlomique.
Figure 3 : Représentation des trois voies d’abord éclairées par le faisceau d’ondes ultrasonores : voie ventrale et voies intercostales droite et gauche.
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La coupe «petit axe» trans-auriculaire droite (figure 4, coupe
3) est obtenue à partir de l’incidence précédente, en déplaçant
légèrement la sonde vers la droite et vers l’avant : elle offre une
visualisation de l'abouchement du Sinus Venosus dans l’oreillette
droite, ainsi que des deux valvules sino-auriculaires.
Les coupes «grand axe»
La coupe « grand axe» trans-artérielle est obtenue à partir de
la coupe «petit axe» du même nom, en tournant la sonde de
90° (figure 4, coupe 5). Elle permet de visualiser les deux arcs
aortiques et le tronc pulmonaire aux trajets parallèles.
Les coupes « grand axe » auriculo-ventriculaires droite et
gauche sont réalisées à partir de la coupe «grand axe» trans-
artérielle, en orientant la sonde ventro-dorsalement respecti-
vement vers la droite ou vers la gauche (figure 4, coupes 4a et
4b). Elles montrent les deux cavités auriculaires à l’endroit où
elles débouchent dans le ventricule unique et permettent de
visualiser les valves auriculo-ventriculaires monocuspides,
droite et gauche.
À partir de la coupe «petit axe» trans-auriculaire droite (coupe
3), la rotation de la sonde de 90°, puis son déplacement vers l’ar-
rière permet de visualiser, puis de suivre, à partir du sinus veno-
sus, le trajet de la veine cave postérieure, parallèle à la veine
pulmonaire (figure 4, coupe 6 «grand axe» trans-cave).
Figure 4 : Représentation des huit coupes obtenues par voie ventrale : coupes «petit axe» (n° 1 à 3) et coupes « grand axe» (n° 4 à 6).
CONCLUSION
La principale fenêtre échographique permettant une explora-
tion quasiment complète du cœur chez les ophidiens est la voie
d’abord ventrale. Le ventricule unique et ses trois Cava, le péri-
carde, le Sinus venosus, les deux oreillettes, les efférences arté-
rielles et les afférences veineuses peuvent ainsi être observés et
analysés de façon logique, selon des incidences grand axe ou petit
axe. Les deux voies intercostales viennent compléter les infor-
mations fournies par les incidences précédentes, notamment
pour l’examen des oreillettes.
L’adoption de tels standards échographiques devrait per-
mettre d’améliorer la connaissance du vétérinaire dans le
domaine de la cardiologie ophidienne, d’affiner la compré-
hension des principales cardiopathies rencontrées chez ces ani-
maux et de faciliter la diffusion entre auteurs de découvertes
cliniques.
Figure 5 : Exemple de coupe bidimensionnelle obtenue par voie ventrale : la coupe «petit axe» trans-artérielle (figure 4, coupe 2) permet la visualisation en coupe
transversale des trois gros troncs artériels : les deux arcs aortiques de même diamètre et le tronc pulmonaire de diamètre plus important (coupe en forme de « tête
de Mickey»).
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